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Huidige situatie: groot gezamenlijk probleem voor chronische
pijn patiénten, zorgprofessionals en maatschappij

2,2 miljoen mensen. Zeer kwetsbare groep. Vaak in relatie met Somatisch Onverklaarde Lichamelijke Klachten

Jaarlijks 4 miljard zorg, 16 miljard verzuim / maatschappelijke kosten

Zorgketen is een flipperkast. Uitkomsten huidige zorg (zeer) matig of moeilijk aantoonbaar
Veel verwijzingen naar 2¢ lijn (ziekenhuis, ZBC’s) en zoekende /shoppende patiénten.

Matige/slechte uitkomsten van zorg, lagere arbeidsparticipatie, lagere maatschappelijke
participatie

Adequate financiering 1e lijn/zelfmanagement ontbreekt

Keten/netwerk samenwerking in 1€ lijn ontbreekt

Probleem wordt doorgeschoven naar de 2° lijn

Chronische pijn is een persisterend, multifactorieel gezondheidsprobleem waarbij lichamelijke, psychische en sociale factoren in
verschillende mate en onderlinge samenhang bijdragen aan het persisteren van de pijnbeleving, het pijngedrag, de ervaren beperkingen in
het dagelijks functioneren en de ervaren lagere kwaliteit van leven. Powered by
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De noodzaak, collectieve ambitie en gevoelde urgentie
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Doel Pijnnetwerk

WAT: Passende en hybride netwerkzorg voor patiénten met chronische pijn op basis van de
Zorgstandaard chronische pijn volledig in lijn met het Integraal Zorg Akkoord (IZA)

HOE: Implementeren van regionale 1le lijns zorgnetwerken en Hybride netwerkzorg m.b.v. het
programma mijnpijnprogramma.online. Het MPP.online is volledig gebaseerd op een
interoperabel zorgplatform dat voldoet aan de MedMij standaarden en voorbereid is op
uitwisseling conform de Wet op Gegevensuitwissing in de Zorg (WEGIZ).

RESULTAAT:

Focus verlegt naar gezondheid en zelfredzaamheid i.p.v. de pijn

Indien zorg tijdelijke nodig is zoveel mogelijk in de eerste lijns netwerken i.s.m. het
sociale netwerk. Voorkomen van flipperkastzorg en dure revalidatiezorg
Implementatie van hybride netwerkzorg in de regio: Warme overdrachten in het
zorgnetwerk i.p.v. koude verwijzingen.

Lagere kosten en schaalbare oplossing voor chronische pijn in Nederland
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Visie netwerk chronische pijn

Doelgroep

Volwassen patiénten die langer pijn
ervaren dan volgens hun
aandoening verwacht mag worden.
Patiénten hebben disfunctionele
pijn, zich uitend in houding en/of
bewegingsapparaat, en ze ervaren
beperkingen in het dagelijks leven.

Doel

Preventie en terugvalpreventie
van chronische pijn waarbij
zelfmanagement centraal staat

Verbeteren kwaliteit van leven
en het lichamelijk en
maatschappelijk functioneren,
door het versterken van de
autonomie van de patiént en het
zelfstandig leren omgaan met de

pijn.

Minimaliseren afhankelijkheid
van zorg en reduceren
zorgconsumptie.

Strategie

Integrale samenwerking in regionaal netwerk op basis van de stepped

care. Interdisciplinaire aanpak conform hoofdlijnakkoorden en Juiste Zorg

op de Juiste Plek. Zorgcodrdinatie in de regio belegd bij NCP netwerk
Proactief beleid i.p.v. reactief. 80%-90% oplossen in de 1€ lijn,
minimaliseren doorstroom/behandeling in de 2¢ lijn en
MS-revalidatie/GGZ.

Patiént in regie, eigen dossier middels PGO. Blended

care en E-health inzetten voor duurzame effecten

Behandeling is persoonsgericht en op maat (matched care);

Werken vanuit Biopsychosociale model en positieve gezondheid —
maximale eigen regie/zelfmanagement.

Aandacht voor pijneducatie waardoor pijn minder bepalend is en focus
verlegd wordt naar waardevolle doelen/activiteiten.

Reductie van pijn door anders met de pijn om te gaan.

Opbouwen belastbaarheid (bijv. graded activity/exposure)

Tijd contigent pijnmedicatie gericht op afbouwen.
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Multidisciplinair zorgnetwerk chronische pijn

o 2¢ lijn wordt bij complexe stoornissen
Revalidatieteam /
MS GGZ team geconsulteerd
./"’" ; \\\'\,
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Paramedicus + ]“—'
1¢ lijns Psycholoog | Huisarts -
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Blended care
Preventie- en
zelfmanagement

Multidisciplinair diagnostisch team
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Geboden zorg: Multidisciplinair 1€ lijns zorgnetwerk chronische pijn

() Tk en miw () Tkenmin
l. pijn online ‘B >ijv ovline
G Pttt O i () Tk en mijn
“ pin online :
Sl - 3: Nazorg:
. > 2a: ZeIfr'nar.lagement patiént Zelfmanagement patiént
Categorie Licht mijnpijnprogramma.online
1: Multidisciplinaire + Monitoring en begeleiding
diagnostiek 1° lijn 2b: Multidisciplinaire blended paramedicus CP
care behandeling 1° lijn
- HA (kader of spec. CP) Categorie: Midden 1¢ lijn categorie Midden:
- Paramedicus CP Categorie: Zwaar 10 uur Paramedicus CP
- Psycholoog CP 1 x MDO 1€ lijn (Huisarts, Paramedicus CP, Psycholoog CP)
_ + Netwerksamenwerking 1 lijn categorie Zwaar:
Keuze voor de Juiste Zorg + Zelfmanagement patiént 18 uur Paramedicus CP
op de Juiste plek Mijnpijnprogramma.online 2 x MDO 1€ lijn (Huisarts, Paramedicus CP, Psycholoog CP)
(i.s.m. multidisciplinair team) 2 x consultatie MS 2¢ lijn GGZ /Revalidatie
-
1 I'Jnf ] Buiten scope: Zware
Verwijzing Revalidatie 2° lijn
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Uitkomsten zorg: Multidisciplinair 1° lijns zorgnetwerk chronische pijn

* Ontzorging van huisarsten die minder “feeling hebben met CP/SOLK patiénten

* Juiste integrale diagnose (zelfde klinimetrie als 2° lijn)

* Keuze voor het Juiste zorg op de Juiste plek

* Voorkomen van veel verwijzingen naar 2° lijn en dure “shoppende” patiénten

* Patiént kan na 6 maanden verder met zelfmanagement. Pijnmedicatie is afgebouwd

* Patiént kan na 12 maanden verder met zelfmanagement en blended care terugvalpreventie. Pijnmedicatie is afgebouwd

* De zorgstandaard Chronische pijn zoals vastgesteld door het zorginstituut is in de regio geimplementeerd.

* De uitkomsten van zorg worden gemeten op basis gevalideerde instrumenten
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Resultaten Pijn & mobiliteit

Meetinstrument

Oswestry Disability Index.

RAND 36

De CSI (Central Sensitization
Inventory

PCI

HADS

NRS pijnmeting
PSK

Start

68%

Fysiek functioneren: 65 %
Rolbeperkingen (fysiek): 15%
Rolbeperkingen (emotioneel):  ? %
Vitaliteit: 40 %

Mentale gezondheid: 64 %
Sociaal functioneren: 75%
Pijn: 35%

Algemene gezondheidsbeleving: 65 %
Gezondheidsverandering: 25%

Totaalscore 47 matige sensitisatie
(aan de drempelwaarde van ernstige

sensitisatie)

(over)Actieve coping: 65,44%
Passieve coping: 58,81%

Angst: 7
Depressie : 8

6,5

vrij werken achter computer: 4-5
Sporten : 7

Eind

32%

Fysiek functioneren: 85%
Rolbeperkingen (fysiek): 100 %
Rolbeperkingen (emotioneel):  ? %
Vitaliteit: 55 %

Mentale gezondheid: 76 %
Sociaal functioneren: 100 %
Pijn: 80 %

Algemene gezondheidsbeleving: 80 %
Gezondheidsverandering: 50 %

Totaalscore 32

(over)Actieve coping: 40,67%
Passieve coping: 31,52%

Angst: 5
Depressie: 6

3,5

vrij werken achter computer: 2-3
Sporten : 3

Toelichting

De Oswestry Disability Index is een vragenlijst om de mate van
functionele beperkingen door pijn bij patiénten met lage rugklachten te
kwantificeren. Hoe hoger de beperkingspercentage des te meer sprake is
van forse beperkingen.

De RAND-36 wordt gebruikt voor het meten van ervaren gezondheid of
gezondheidsgerelateerde kwaliteit van leven. De schalen betekenen dat
mate van gezondheid/kwaliteit van leven zij op deze gebieden ervaren.
Hoe hoger het percentage hoe beter de gezondheidstoestand.

De CSl (Central Sensitization Inventory) meet de somatische en
emotionele symptomen die vaak voorkomen bij een centraal sensitisatie
syndroom. Totaalscore 47 matige sensitisatie (aan de drempelwaarde
van ernstige sensitisatie)

Milde(30-39)/matige (40-49)/ernstige (50-59)/extreme sensitisatie
(60-100)

De PCI (Pijncoping Inventarisatielijst) inventariseert de coping strategieén

van mensen met pijnklachten.

De HADS is een inventariserende lijst waarbij kern klachten van angst en
depressie, zonder daarbij lichamelijke klachten te betrekken, in kaart
gebracht worden.

Pijnscore (0 is geen pijn 10 is maximale pijn)

0 is makkelijk, 10 is moeilijk
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De business case voor het regionaal zorgnetwerk chronische pijn

Paramedlcus

Huisarts

8

Psycholoog

Ik en mim

PJH online
MIJNPIJNPROGRAMMAONLINE

1: Multidisciplinaire diagnostiek 1°¢ lijn

Investering per patiént:

Ik en mim
pum onlive
MIJNPIJNPROGRAMMAONLINE § Tken M’ﬂjﬂ
BA iy ovlive

MIJNPIINPROGRAMMA.ONLINE

Paramedlcus

Huisarts

b =

Psycholoog

Paramedicus

2a: Zelfmanagement Categorie licht 3: Nazorg (voorkomen van terugval)

2b: Multidisciplinaire blended care behandeling 1°¢ lijn:
Categorie Midden en Zwaar

Besparing:
1: Diagnostiek 2: Blended care behandeli 3: Nazor; . . . ..
g = L * Minimaliseren verwijzing naar 2€ lijn
Aanvullende e Mini li iet zi lle behandeli ind te lii
kosten ZN-CP| verzekering kosten ZN-CP kosten ZN-CP kosten ZN-CP kosten ZN-CP Inimafiseren m.e zinvolie behandelingen In . ¢ eersie IJI’.1 0.a.
femelbdEmlin |t Midden Zwaar door zorgprofessional met onvoldoende kennis van chronische
€350 0 €350 €1.200 €2.340 €250 piyn.
6 €350 £930 €2.070 €36 * Geen flipperkast en shoppende patiénten in de tweede lijn met
9 €350 €795 €1.935 €36 MS-diagnostiek, pijnbehandelingen, MS-GGZ en MS-revalidatie
18 €350 €390 €1.530 €36 (ongecontracteerd)
27 €350 €300 €1.125 €36 o o
* Behoud van kwaliteit van zorg en kwaliteit van leven
onbeperkt €350 €300 €720 £36 De st t | hadelast h isch .. tignt bii
L]
Optioneel PPEPAALL 350 %350 35D es rus urele schadelast voor chronische pijnpatiént bij
Huidge sitatie opschaling daalt met 50% tot 80%
aarijise * Maatschappelijke schade door sociale ontregeling,
kostenbehandelin |Jaarlijkse uitval arbeid etc. kan aanzienlijk worden beperkt
ginMS zorg kostenbehandeling
00O
Diagnostiek midden in MS zorg zwaar p H
Powered b - -
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Passende en hybride netwerkzorg
voor chronische pijn

Ondersteund door een hybride netwerkzorg
programma mijnpijnprogramma.online
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Waarom we een digitale transitie nodig hebben?

Regie over eigen gezondheid

W -e-prlal (el
© - NeATHADRs fcovsaner PROALTE ® Frusterend voor de patiént - beperkte toegang tot eigen

gezondheidsgegevens

®* Mogelijke tegenstrijdige informatie bij verschillende zorgverleners

® Het verhaal iedere keer opnieuw vertellen

® Inloggen in verschillende portalen (DigiD)

Samenwerking met zorgverleners

® Niet makkelijk om zorg thuis te regelen of eenvoudig overleggen
met zorgverlener(s)

* Medische gegevens zijn niet goed uitwisselbaar; vragenlijsten
steeds opnieuw invullen

® Gegevens worden zonder jouw toestemming en niet conform AVG
gedeeld

® Zorgverlener heeft beperkt tijd beschikbaar voor echt contact door
hoge registratielast
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De digitale transitie: passende hybride netwerkzorg
chronische pijnzorg.

Duiding en
uitleg (ook voor lage SES)

<
OKI|KSLUITER

> I

DVZA Zorg op afstand- N O
Monitoring N\ Q

Integraal dossier +
toestemmingen

(N /
9

ZIS / Dossier Z
© /
Programma’s nu alleen nog N

Paramedicus Sociaal netwerk

(en Mantelzorger)

N
XDS, beelden, Zorgprogramma’s met Ivido PGO.
documenten
(TWIIN)

Specialist
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Mijnpijnprogramma.online reeds in gebruik bij OT’s en diverse regio’s.

#proudlycopieform
Patiént Integraal
reis dossier Duiding en
N o uitleg (ook voor lage SES)
Tk en miu

OKI|KSLUITER

E‘pharmapartnets “ pin online

MINPIINPROGRAMMA.ONLINE
O * " h

HA-ZIB’s @

HIS

Uitnodiging deelname
programma blended care
“mijnpijnprogramma.online”
en/of PPEP4ALL

DE Beeldbellen, E-consult

Mantelzorger,
sociaal netwerk

Oefen-
Therapeut
chronische pijn

BGZ-ZIB’s Adviezen/begeleiding
klaarzetten educatiemodules

PH INSTITUTE
FOR POSITIVE
en zelfzorgmodules ﬁ HEALTH

Toestemmingen (MITZ) Backing app
E; - (St. Maartens kliniek)
Zelf/thuismetingen, %t.

GZ psycholoog zelfzorgmodules, Notificaties

Specialist
15 (neuro, pijn, revalidatie, Resultaten uitkomstmetingen

2°0
ortho, psychiater) HINQ
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Passende en hybride netwerkzorg
voor chronische pijn

Implementatie door het regionaal pijnnetwerk
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Verandering vraagt aandacht op drie gebieden

Nieuwe

Zorginformatie en communicatie

Verbinden

Betekenis en context duidelijk
Digitaliseren, Standaardiseren
Interoperabele gegevensuitwisseling
op basis van Medmij standaarden
Toegankelijkheid informatie (lage SES)

* Patiént empowerment en zelfmanagement
* Informed én Shared Decision making

rol en positie Patiént

Nieuwe Nieuwe rollen en positie

zorgverlening Zorgprofessionals:

* Hybride Netwerkzorg

* Vorming expertisecentra

* Anders samenwerken met elkaar
* Anders samenwerken met cliént
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Op weg naar structurele financiering van passende en hybride netwerkzorg

HINQ heeft fase 1 van het kenniscentrum digitale
zorg van ZN doorlopen en kan pilots starten in
regio’s gekoppeld aan een waardebepaling
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Samenwerkingsmodel -
Verzekeraar

Overkoepelende Rechtspersoon, n.t.b.

Taken overkoepelende rechtspersoon :
Contracteren Zorgverzekeraar
Factureren verleende zorg

Binnen en vanuit Pijnnetwerk
dossiervoering, informatie uitwisseling
met patiénten en zorgnetwerk

-

Taken Pijnnetwerk:

Initiatief nemen en kartrekken
regionaal zorgnetwerk opzetten &
uitbouwen
Adherentie verkrijgen
Uitvoering van zorg,
zorgprofessionals inzet
Bedrijfsvoering & NUTS voorzieningen

Verbinding met ontwikkelingen
LNCP:

Landelijke standaard CP,
Eenheid van taal in aanpak CP
Content ontwikkeling:
Methodiek, klinimetrie en
(zelf) educatieprogramma’s

Powered by

Netwerk Chronische Pijn
SAMEN IV AR RETER



Geleidelijk doorontwikkelen, aanpak in fases

Startjaar &

Voorbereiding Voorbereiding waarde- SlpeEiEling

Opschaling naar
maximaal

fase 1 Fase 2a bepaling zorg-
verzekeraar
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Plan van aanpak startjaar regionaal zorgnetwerk chronische pijn

Voorbereiding Fase 2
17.500 euro

Opstellen BC

Indicatie plan van aanpak
Commitment

Go/No go fase 2

Fase 2a
° Samenbrengen Regieteam, Verankeren
partijen netwerk
®  Scope bepalen, zorgproces ontwerp vs
businesscase
Voorbereiding Fase 1 Fase 2b

2.500 Euro ®  Financiering traject
° Vorm/rechtspersoon facturatie

Fase 2c
° Startklaar maken, organiseren locatie,

communicatie,

° Selectie & training en voorbereiding
professionals in
mijnpijnprogramma.online

° Netwerkzorgproces inrichten

®  Zorg Netwerk Omgeving inrichten

Aan de slag!

Scholing professionals
Verbinding huisartsen, 2€ lijn, en
anderen

Kartrekker, procesaanjager/
begeleider

Train de trainer programma en
regionale opschaling

Evalueren en rapporteren
Go/no Go doorgroei

Startjaar, scope beperkt

20.000 euro
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Regionale 1° lijns zorgnetwerken
chronische pijn

Implementatie

y 24 NG
wered by Netwerk Chronische Pijn H.Ng
SAMEN N BEWEGING NAAR RETFR



Wat vragen we de zorgverzekeraar

® Investeringskosten startkosten regionaal 1° lijns netwerk:

ca 3-6 maanden noodzakelijk om direct bij start te kunnen behandelen. Investeren in scholing professionals en inzet
kartrekker, focus op planmatig werken en strak organiseren om resultaat te behalen.

o

o  Kosten ca. € 40.000 (uitgaande van gebruik van bestaande faciliteiten en exclusief opleidingskosten kader huisarts).
Gedetailleerde begroting wordt in gezamenlijkheid opgesteld na afstemming over 1° GO- NOGO.

®  Start met 500 patiénten in de regio gedurende 2 jaar conform voorgesteld integraal tarief in de business case:

o  Diagnostiek en blended care behandeling: categorie midden: € 650 tot € 1.450 extra per patiént
categorie zwaar: € 1.070 tot € 2.510 extra per patiént

o  Nazorg: € 36 tot € 250 per patiént per jaar

Financiering:
Op basis van een integraal tarief gefinancierd uit O&I, segment 3 (en mogelijk ook segment 2) gebaseerd op nieuwe mogelijkheden
die NZA biedt, versnellingsgelden 1e lijn en transformatiegelden voor het IZA. Ook mogelijkheden onderzoeken om ontschotting met

gemeentes, preventie en samenwerking met bedrijfsartsen, arbo diensten ivm maatschappelijke- en verzuim kosten.

2 .. AN
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GO ot NO-GO

Grootste doelen
worden bereikt door
vele kleine stapjes.

JIFALS BRON
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Bijlage:
Achtergrond

Inhoud
Use Cases
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Referentie case op basis van Pijn&Mobiliteit in Utrecht

®  Multidisciplinaire behandeling met Oefentherapeut CP, GZ psycholoog en huisarts.

® Insamenwerking met Diakonessenhuis (grootste deel van verwijzingen) en GGZ Heuvelrug (partner bij complexe GGZ

problematiek).

® Afgelopen 1,5 jaar hebben we 126 mensen behandeld waarvan 30% vroegtijdig afhaakt vanwege financiéle redenen.

® Gemiddelde probleemanalyse

o  Chronische, matige tot forse gesensitiseerde pijnklachten zonder somatische verklaring. De klachten belemmeren patiént in
zijn/haar dagelijks functioneren en er is daarbij sprake van catastrofen (piekeren, zorgen maken), geregeld rusten en
terugtrekkend gedrag (nog weinig zin in dingen hebben). Daarnaast hanteert ze onvoldoende de actieve coping strategieén.

o  Onderhoudende factoren zijn onvoldoende inzicht in klachtenbeeld, irreéle pijn, gedachten/overtuigingen, vermijdend
gedrag en onvoldoende acceptatie. En is er sprake van overschrijdend gedrag, perfectionisme en langdurige stress
veroorzaakt privé-werkomstandigheden (werk-wonen-sociale context).

o  Erissprake van langdurige pijnklachten, gemiddeld 5+ jaar.

o  Gemiddelde leeftijd is 46 jaar.

® Inclusie op basis van Startback screeningstool:
o  De totaalscore is 7 en de psychosociale score is 4. Dit betekent dat er een hoog risico is waarbij hoge niveaus van
26 psychosociale prognostische factoren aanwezig zijn met of zonder fysieke factoren. Powered by
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Zelfmanagement modules - Gedrag

Bewezen effectief zelfmanagement voor Parkinson en diverse andere chronische aandoeningen.

De kracht zit in de zorgvuldige opbouw en het betrekken van het sociale systeem (partner/mantelzorger)
Zie voor meer info op www.ppep4all.nl).

PPEPA4AIl - Patiénten >

_ Reflectie
Introductie Zelf-- Gezond- Stress- Angst & Sociale Sociale- Evaluatie en
evaluatie heids-  management depressie competentie  onder- preventie

bevordering steuning

PPEPA4All - Partners

: - - - Reflectie
Introductie Zelf- Gezond- Stress- Uitdaging Sociale Sociale Evaluatie o
evaluatie heids-_ management voorde  competentie ondgr- preventie
bevordering zorggever steuning
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http://www.ppep4all.nl/

